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反復して出現せる小児の腹部腫癌の一例
冠木徹彦
はじめに した。第 7病日，造影剤経口投与による胃・腸の透 
7歳の男児に於て腹痛・悪心・幅吐・上腹部限局 視を行うと，胃の嬬動は弱く空腸の左方に移行す
性腫癌等の症状が反復して発現緩解する 1例を経験 る。 S状結腸ガスは少ない。約 6時間後造影剤は結
したので報告する。 腹全体に達し小腸にはほとんど残らず，盲腸に移動
症例 性なし。第 8病日の注腸造影では結腸全体に豆り移
患者は 7歳の男児。他民特記すべき既往症は無く 動・屈曲・癒着・膨大等は無く，一様に造影剤が注
♂父母同胞は健康。以前から(時期は不詳〉反復して 入されている。排便後直腸l乙残る傾向があった。
食思不振・悪心・腹痛を訴え，手指を咽頭l乙突込ん 以上の経過の後，確定的診断をつけ得ぬまま第 9
でnrnk吐することがあった。この際，上腹部が膨れる 病日に退院した。退院翌日，再度前回と同じ主訴で
とt，う。 来院，腹部には全く同様の腫癌を認める。腹部全体
主訴は腹痛・悪心・幅吐。栄養状態不良，体格小， に圧痛C+)，病的腸雑音(一)，抗生物質投与・ 50%
顔貌軽度苦悶状・貧血様，食思不良便通整。心音清， グリセリン涜腸にて症状軽快したので即日帰宅させ
胸部理学的所見(ー)，腹壁平坦・軟，心宮部・右腸 7こ。さらに約 10日後患者が近傍 S市へ出かけた折，
骨宮部に軽度圧痛(十〉・抵抗(一)0B賢官左上方約 2 全く同様の症状が起り同市立病院に入院し検査・治
横指に鳩卵大の腫癌あり，腹壁に半球状lζ膨隆し弾 療を受けた。さらにまた 10日後同様の症状で来院，
性硬・表面滑境界鋭・触診による移動性(一〉・呼吸 ウインタミン 10mg筋注で軽快した。その後 3週の
性移動(一)，病的腸雑音(一〉。体温 37.50C，血圧 聞には来院はしないが，症状の有無については定か 
112/40mmHg，白血球数 25，200。幅吐は噴出状で で、ない。
なく，吐物は液体が主で胆汁の混入は定かでない。 s市病院の透視では，腸管には嬬動尤進が見られ
立位レ線腹部単純撮影では異常ガス像・ニボ一等の るが非発症時には腸管の通過障害はない。注腸造影
所見は認められず，腫癌陰影は無いが位置は左腎下 では腫癌による下行結腸圧迫像を得たが，移動性が
極i乙相当する。 あり小腸の疑いが濃いとのことであった。
経過 総括
ウインタミン 10mg・カナマイシン 0.5g筋注・ 本例は反復して悪心・幅吐と上腹部限局性腫癌が 
5%ブドウ糖点滴静注により梢々落着いたので入院 出現するが，それが発作様であり，腫癌もレ線で判
させ，翌日血算を行うと血色素 61%・赤血球数 325 断不能の器質性変化である疑いもあるが機能性のも
万・白血球数 13200。尿は清澄，酸性，蛋白ズノレ のと考えられる。現段階では未だ検索不十分である
フォ(土〉・コッホ(一)，糖(ー)，ウロビリノーゲン が，一種の自律神経失調症で腸管嬬動異常充進によ
〈十)，沈査は白血球 1"-'2/視野赤血球 1/数視野。幅 る一過性反復性機能性腸閉塞症と称されるべきもの
吐 2回あり，上腹部の腫癌は約半横指下方に移動し と思われ，心因性疾患と考えられる。今後この面か
ていた。第 3病日，上腹部の腫癌は消失し僅かに圧 らさらに詳細な検索がなされることが残された課題
痛と深部に抵抗を認めるのみで全身状態は軽快のー であろう。
途をたどった。第 4病日以降，一般状態は正常に復 御指導戴いた野末茂昭先生l乙深謝します。
